      A.s.d.


   cicloclub 


ESTENSE


Via Bologna 790 – 44100  Ferrara


Tel. 0532 900931 – fax 0532 978982


Email : cicloclub@cicloclubestense.it


Pres. Luigi Menegatti 338 9906284





			SCHEDA di PARTECIPAZIONE





Sono ad iscrivermi alla  manifestazione ciclistica del _________________ in programma a _______________ 





 Gara a ______________________ dal titolo ___________________________________________________








Sono il Signor_________________________________________nato il _____________  e residente a 





__________________________________(prov. ________) in via ______________________________n° ____





cap __________ tel. _______________________ fax ____________________ 





cell_______________________________    email __________________________________________





tesserato per il G.C. _________________________________________________ di _________________





e Tesserato : uisp   udace   FCI   ACLI    altri _____________ con tessera n° _________________________





amatore _______________	non tesserato __________________








data ______________________			Firma ________________________________











Iscrizione da effettuare tramite versamento su c/c Postale n° 81336596 intestato ad Asd cicloclub Estense via Bologna 790 – 44100 Ferrara


				





ATTENZIONE: l’iscrizione va spedita con la ricevuta di pagamento al Fax 0532 978982 o email cicloclub@cicloclubestense.it





Sottoscrivendo la seguente adesione certifico di essere idoneo dal punto di vista medico sportivo e di essere in regola con il tesseramento e che autorizzo l’uso dei miei dati per le classifiche e per fini istituzionali


